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【摘要 】 背景 冠 心病 属 中 医 “ 胸 痹 心痛 ”范畴 ， 其 证 候 分 布 以 血 瘀 证 最 为 多 见 ， 与 老年 人 相 比 ， 中 青年 血 羡 
证 的 发 生 率 更 高 。 本 研究 在 团队 前 期 研究 基础 上 进行 拓展 ， 首 次 运用 动脉 弹性 和 血管 内 皮 功 能 检测 联合 载 脂 蛋白 比 
值 联合 诊断 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 ， 则 在 为 早期 发 现 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 提供 新 思路 ， 也 可 作为 优化 补充 冠 心病 血 痘 
证 的 诊断 标准 提供 参考 。 目 的 ”探讨 躁 肪 指数 (ABI〉、 肽 躁动 脉 脉 搏 波 速度 (baPWV)〉 、 了 血管 舒张 功能 CFMD ) 
联合 载 脂 蛋白 B 与 载 脂 蛋白 A-l 比值 (apoB/apoA-1) 与 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 的 相关 性 及 诊断 预测 价值 。 方 法 比较 
中 日 友好 医院 的 127 例 血 瘀 证 和 79 例 非 血 瘀 证 中 青年 冠 心 病 患 者 的 基线 临床 资料 ， 并 将 患者 入 院 行 首次 经 皮 冠 状 
动脉 介入 治疗 (PCI) 前 的 ABI、baPWV、FMD 和 apoB/apoA-1 纳入 Logistic 回归 分 析 ， 构 建 中 青年 冠 心病 患者 血 
瘀 证 的 预测 模型 ， 其 准确 性 采用 受 试 者 工作 特征 ROC) 曲线 进行 评价 。 结 果 ”Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ，ABI、 
) baPWV、FMD、apoB/apoA-1 与 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 均 独 立 相 关 , 均 有 统计 学 差异 (P=0.001, P<=0.001, P<0.001， 
P=0.035) 中 青年 土 心病 血 瘀 证 预测 回归 方程 P=1/[ Le 190599%ABI0.297Xbap WV =0.515XFMD+0,172xapoB/apoA=1)]. ROC 曲线 分 
析 显 示 当 患者 ABI<1.19、baPWV>14.93m:s-1、FMD<8.33% 或 apoB/apoA-1>0.72 时 ， 对 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 的 诊断 
价值 较 大 , 此 时 ABI、baPWV、FMD、apoB/apoA-1 和 预测 概率 P 的 曲线 下 面积 (AUC ) 分 别 为 0.647、0.680、0.676、 
0.606 和 0.807， 预 测 概率 P 的 AUC 最 大 (P<0.001) ， 敏 感度 为 0.740， 特 异 度 为 0.734。 结 论 。ABI、baPWV、 
FMD 和 apoB/apoA-1 与 中 青年 冠 心病 血 疗 证 诊断 具有 独立 相关 性 ,具备 独立 预测 能 力 ， 且 四 者 联合 诊断 时 预测 价值 
更 高 ， 可 为 临床 早期 识别 中 青年 冠 心病 血 病 证 患者 提供 依据 。 
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【Abstract】 Background Coronary heart disease belongs to the category of "chest numbness and 
heartache" in traditional Chinese medicine. Blood stasis syndrome is the most common syndrome 
distribution. Expand on basis of this study in the early stage of the team, for the first use of arterial 
elasticity and the vascular endothelial function testing combined apolipoprotein ratios combined diagnosis 
of young and middle-aged CHD, blood stasis, early detection of young and middle-aged coronary heart 
disease, blood stasis is dedicated to providing you with new ideas, also can be used to Supplement 
optimization the diagnostic criteria of CHD with blood stasis syndrome. Objective To investigate the 
correlation between ABI, baPWV, FMD, apoB/apoA-l and blood stasis Syndrome in young and middle- 
aged patients with CHD, and its diagnostic and predictive value. Method A comprehensive search for 
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eligible cases was conducted from December 1, 2016 to December 1, 2021 in China-Japan Friendship 
Hospital. Totally 127 young and middle-age CHD patients with blood stasis syndrome and 79 cases without 
blood stasis Syndrome were included. Data of ABI, baPWV, FMD and apoB/apoA-l ratio before PCI was 
extracted and compared in multivariate logistic regression analysis. The accuracy of our prediction model 
was evaluated by ROC curve. Results Multivariate Logistic regression analysis showed that ABI, baP WY, 
FMD, apoB/apoA-l radio were independently correlated with young and middle-age CHD patients with 
blood stasis syndrome and the differences were statistically significant (P=0.001, P<0.001, P<0.001, 
P=0.035, respectively). The regression equation for predicting probability P was P=1/[1+e-G.519- 
0.599xABI+0.297*BAPWV-0.515xFMD+0.172xapoB/apoA-1)]. ROC curve analysis showed that the diagnosis of young and 
middle-age CHD patients with blood stasis Syndrome was significant if ABI<1.19 (1/ABI=0.84), 
baPWV>14.93m:s-1, FMD<8.33% (1/FMD=0.12) or apoB/ APOA-1 radio >0.72. The AUC of ABI, baP WV, 
FMD, apoB/APOA-1 radio and P value were 0.647, 0.680, 0.676, 0.606 and 0.807, respectively. The AUC 
of prediction probability P was higher than that of each index alone (P<0.001) , whose sensitivity and 
specificity were 0.740 and 0.734 respectively. Conclusion ABI, baPWV, FMD and apoB/APOA-1 were 
independently correlated with young and middle-age CHD patients with blood stasis syndrome and 
combined evaluation of them possesses the best diagnostic predictive efficiency for early identification 
and intervention. 
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< 冠 心 病 (coronary heart disease, CHD ) 是 冠状 动脉 粥 样 硬化 导致 的 管 腔 狭 鹤 或 团 塞 ， 使 心肌 缺 血 缺 所 或 坏死 而 
加 引起 的 心脏 疾病 叫 。 据 统计 叫 ， 我 国 目 前 冠 心病 患者 约 1139 万 ， 其 发 病 率 和 病死 率 仍 日 渐 升 高 。 近 年 来 ， 冠 心病 的 
< 发 病 年 龄 日 趋 年 轻 化 入。 相 比 于 老年 患者 ， 中 青年 冠 心病 患者 发 病 多 无 先兆 ， 起 病 急 ， 常 可 因 和 急性 心肌 梗死 就 诊 ， 
”甚至 在 院外 发 生 狂 死 率 更 高 由 ， 因 此 更 应 给 予 高 度 关注 。 玩 心 病 在 中 医 划 分 为 “ 胸 痹 心痛” 范畴， 证 候 要 素 多 属 本 虚 
标 实 ， 标 实 以 血 瘀 为 首 外 ， 中 医 证 候 分 布 以 血 瘀 证 最 为 多 见 (， 而 与 老年 人 相 比 ， 中 青年 血 瘀 证 的 发 生 率 更 高 四。 
2016 年 陈 可 费 院士 率 头 制定 的 《 冠 心 病 血 瘀 证 诊断 标准 》09 为 中 西医 临床 病 证 结合 客观 化 诊断 模式 提供 了 可 靠 


© 站 依据 。 本 研究 拟 选 用 臂 躁 脉搏 波 传导 速度 (brachial-ankle pulse wave velocity, baPWV)、 躁 臂 指数 (Ankle brachial index， 


>< B/apolipoprotein A1, apoB/apoA1) 等 简便 、 无 创 、 可 重复 性 高 的 体内 外 指标 ， 探 讨 动脉 弹性 、 血 管内 皮 功 能 及 血脂 指 
4 标 与 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 的 相关 性 及 其 预测 价值 ， 以 期 为 早期 发 现 中 青年 冠 心 病 血 瘀 证 提供 依据 ， 并 为 冠 心病 血 痘 


ABD 内皮 依赖 性 舒张 功能 (flow-mediated vasodilation, FMD )、 血 清 载 脂 和 蛋白 B 与 载 脂 和 蛋白 Al 的 比值 (apolipoprotein 


三 证 诊断 标准 的 进一步 补充 完善 提供 参考 。 


“1 资料 与 方法 


1.1 入 选 病例 
本 研究 为 回顾 性 研究 , 纳入 2016 年 12 月 至 2021 年 12 月 期 间 于 中 日 友好 医院 中 西医 结合 心脏 内 科 住 院 治 疗 的 


青年 (<50 岁 ) 冠 心病 患者 ， 并 分 为 血 凉 证 组 和 非 血 瘀 证 组 。 冠 心病 血 瘀 证 的 诊断 需 满 足 《2019 年 ESC 慢性 冠状 
动脉 综合 征 诊断 和 管理 指南 》00 中 有 冠 心病 的 诊断 依据 ， 即 冠 脉 造影 检查 发 现 至 少 1 支 或 其 主要 分 支 血 管 狭 窗 大 于 等 
于 50%; 同时 满足 《 冠 心病 血 疗 证 诊断 标准 》09 中 血 六 证 诊断 ， 血 瘀 证 候 积分 大 于 等 于 19 分 。 收 集 患 者 入 院 后 首 
次 冠 脉 造影 前 的 基线 信息 及 血糖 、 血 脂 、 动 脉 弹性 及 血管 内 皮 功 能 等 相关 指标 进行 统计 分 析 。 本 研究 经 中 日 友好 医 
院 临 床 研究 伦理 委员 会 批准 (2021-139-K97) ， 免 除 受 试 者 知情 同意 。 


符合 冠 心病 诊断 标准 的 中 青年 (<50 岁 ) 住院 患者 ， 地 域 、 种 族 、 性 别 等 不 限 。 


1.3 排除 标准 
主要 观察 指标 数据 不 完整 ， 且 难以 补 全 者 ; 合并 近期 急性 感染 、 严 重 肝 肾 功能 异常 及 造血 系统 、 内 分 泌 系 统 等 


a 本 


> 具 


疾病 或 因 精 神 、 语 言 等 因素 影响 资料 的 患者 。 
1.4 观察 指标 
1.4.1 基本 信息 收集 

本 研究 数据 来 源 为 中 日 友好 医院 电子 病历 系统 及 医院 管理 信息 系统 (Hospital Information System, HIS) 。 采 用 
双人 同时 数据 录入 ， 并 交叉 核对 数据 信息 ， 保 障 信息 的 准确 性 。 于 中 日 友好 医院 中 西医 结合 心脏 内 科 病 历 系统 中 得 
选中 青年 患者 (<=50 岁 ) ， 记 录 患 者 一 般 信息 息 ， 并 于 病历 借阅 系统 中 查看 入 选 患 者 的 住院 病例 资料 ， 记 录 所 有 患者 
的 病史 资料 信息 和 体质 指数 (Body Mass Index, BMI) ,于 医院 HIS 系统 中 收集 患者 检验 相关 指标 : 空腹 血糖 (FBG)、 
糖化 血红 蛋白 (HbAlc) 、 总 胆固醇 《CHO ) 、 甘 油 三 酯 (TG)、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 〈LDL-C) 、 高 密度 脂 蛋 白 胆 
固 醇 (HDL-C) 、 载 脂 蛋白 B (apoB ) 、 载 脂 蛋白 A (apoA-1) 等 化 验 指 标 ， 并 计算 载 脂 蛋白 B 与 载 脂 蛋白 A-l 


(apoB/apoA-1) 比值 。 
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Table 1 


1.4.2 肢体 动脉 弹性 及 血管 内 皮 功 能 指标 采集 
采集 医院 病案 借阅 系统 中 纳入 患者 的 胶体 动脉 弹性 及 血管 内 皮 功 能 指标 。 肢 体 动脉 弹性 指标 ADL, baPWV) 
使 用 日 本 OMRON 公司 的 动脉 硬化 检测 仪 检测 ， 血 管内 皮 功 能 指标 “FMD) 使 用 日 本 UNEX 公司 的 血管 内 皮 功 能 
检测 仪 检测 。 两 项 检查 均 在 冠状 动脉 造影 术 前 ， 空 腹 8-12 小 时 后 ， 于 上 午 8 点 至 10 点 间 进 行 
统计 分 析 
采用 SPSS Statistics 26.0 和 MedCalc 20.0 软件 进行 统计 分 析 。 计 量 资 料 两 组 样本 均 数 比较 时 ， 正 态 分 布 数据 采 
王 hE 并 样本 t 检验 ， 非 正 态 分 布 采 用 秩 和 检验 ， 计 数 资 料 采用 ?检验 。 计 量 资 料 正 态 分布 数 据 表示 为 均 数 + 标准 
CN 差 (x+s) 形式 ， 非 正 态 分 布 数 据 表示 为 中 位 数 〈 四 分 位 数 ) (MIQ1，Q3]) 形式 ， 计 数 资料 则 以 例 数 〈 百 分 比 ) 表 
一 示 。 将 ABI、baPWV、FMD、apoB/apoA-1 纳入 多 因素 Logistic 回归 ， 分 析 与 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 的 独立 相关 性 ， 
> 构建 中 青年 冠 心病 血 瘀 证 预测 概率 P 模型 。 做 受 试 者 工作 特征 (receiver operating characteristic, ROC) 曲线 ， 并 计算 
C 积 (area under the curve，AUC) ， 各 指标 的 诊断 最 佳 阶段 点 为 Youden 指数 最 大 时 的 对 应 值 。 同 时 评价 该 
GN 预测 P 的 灵敏 度 和 特异 度 ，AUC 介 于 0.5 一 0.7 时 模型 具有 低 度 准确 性 ， 介 于 0.7 一 0.9 时 具有 中 度 准 确 性 ，>0.9 时 
具有 高 度 准确 性 。P<0.05 时 表明 有 统计 学 差异 。 
结果 
1 两 组 患者 临床 基本 特征 比较 
根据 纳 、 排 标准 ， 本 研究 共 纳 入 中 青年 冠 心病 患者 206 例 ， 其 中 血 疗 证 组 127 例 ， 非 血 瘀 证 组 79 例 。 如 表 1 所 
示 ， 血 瘀 证 与 非 血 瘀 证 2 组 患者 各 项 临床 基本 特征 均 无 显著 差异 〈P>0.05) 。 
表 1 中 青年 冠 心病 患者 血 闹 证 组 与 非 血 六 证 组 基线 临床 特征 


Baseline clinical characteristics of young and middle-aged CHD patients with blood stasis Syndrome group and 


non-blood stasis Syndrome group 


临床 基线 指标 l 瘀 证 组 (127 例 ) 非 血 瘀 证 组 (79 例 ) tor 和 2 尸 值 
年 龄 / 岁 44+5 45+3 -2.106 0.036 
性 别 ， 男 (%) 115(90.6) 68(86.1) 0.983 0.321 
身高 /cm 1.71+0.06 1.71+0.06 -0.559 0.577 
体重 必 g 81.26+11.96 82.74+12.49 -0.841 0.401 
BMIkg.m-2 27.84+3.44 28.19+3.64 -0.697 0.487 
吸烟 史 / 例 〈% ) 70(55.1) 47(59.5) 0.380 0.538 
高 血压 病 / 例 (%) 76(59.8) 55(69.6) 2.011 0.156 
糖尿 病 / 例 (%) 48(37.8) 28(35.4) 0.116 0.734 
高 脂 血 症 / 例 〈%) 97(76.4) 54(68.4) 1.602 0.206 
FBG/mmol:L’! 5.62 [4.97,7.51] 5.57[4.93,6.92] 0.839 0.360 


GHOAmmmol:I-: 4.15S+1.21 4.21+1.21 -0.318 0.751 


TG/mmol:L-! 2.31E1.52 2.15+1.76 0.683 0.496 
LDL-c/mmol:L-! 2.56+0.90 2.63+0.86 -0.571 0.569 
HDL-c/mmol:L"! 0.97+0.22 1.00+0.23 -0.752 0.453 
apoB/meg:dL! 0.86[0.73,1.06] 0.83[0.67,0.96] 3.945 0.047 
apoAl/mg:dL’! 1.21+0.20 1.17+0.21 1.153 0.250 


2.2 两 组 患者 主要 诊断 指标 分 析 


如 表 2 所 示 ， 在 主要 观察 指标 中 ， 血 瘀 证 组 ABI、FMD 水 平 明 显 低 于 非 血 瘀 证 组 ， 而 baPWV、apoB/apoA-1 数 
值 明 显 高 于 非 血 瘀 证 组 , 均 具 有 统计 学 差异 (tsgF4.623,，P<<0.001; tpapwv=17.982, P<0.001; temp=5.103, P 二 0.001; 
fapoB/apoA-1=6.565, P=0.010) 。 


UD 


表 2 两 组 患者 的 主要 诊断 变量 特征 


Table 2 Characteristics ofmain diagnostic variables between two groups 


组 别 瘀 证 非 血 瘀 证 W/Z P 值 

ABI 1.05+0.11 1.13+0.10 4.623 =0.001 
baPWV/m-s-1 15.88[14.49,17.76] 14.51[13.55,16.32] 17.982 =0.001 
FMD/% 8.07 二 1.39 9.16+1.63 5.103 =0.001 
apoB/apoA-1 0.73[0.61,0.94] 0.70[0.57,0.81] 6.565 =0.010 


注 : ABI. 躁 肪 指数 ，baPWYV. 臂 躁动 肪 脉搏 波 速度 ，FMD. 血 管 舒 张 功能 ( 表 3、 表 4 同 ) 。 


2.3 主要 诊断 指标 变量 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


将 ABI、baPWV、FMD 、apoB/apoA-l 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 见 表 3。 结 果 表 明 ，ABI (P=0.001) 、 
baPWV (P<0.001) 、FMD (P<0.001) 、apoB/apoA-1 (P=0.035) Wald 检验 均 具 有 统计 学 差异 (P<0.05) ， 获 得 最 
佳 诊断 模型 方程 : Logit(P)=In[P/(1-P)]=5.519 -0.599xABI+0.297xbaPWV-0.515xFMD+0.172xapoB/apoA-1， 构 建 中 青 
年 冠 心 病 I 瘀 证 的 预测 概率 回 归 方 程 : P=1/[1+e-G.519-0.599xABI+0.297xbaPWV EMD+0. lapoB/apoAsly] 模型 的 稳定 性 采用 最 
大 似 然 比 法 及 Hosmer and Lemeshow Test 进行 验证 ， 结 果 表 明 模 型 的 似 然 比 为 209.755，Hosmer and Lemeshow Test 

得 到 x=3.448，P=0.903， 表 明 模 型 方程 拟 合 优 度 良 好 。 
表 3 主要 诊断 指标 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of main diagnostic indexes 
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指标 pb SE Wald P 值 OR 95%CI 

ABI -0.599 0.181 10.943 =0.001 0.549 [0.385,0.783] 
baPWV 0.297 0.083 12.791 <0.001 1.345 [1.143,1.583] 
FMD -0.515 0.124 17.267 <0.001 ”0.598 [0.469,0.762] 
apoB/apoA-1 ”0.172 0.815 4.467 =0.035 1.188 [1.013,1.394] 
常量 5.519 - - - - - 


2.4 ”ROC 曲线 用 于 评价 中 青年 冠 心 病 血 瘀 证 的 诊断 预测 模型 效能 


设 ABI、baPWV、FMD、apoB/apoA-1、 预 测 概率 忆 为 检验 变量 ， 绘 制 ROC 曲线 ， 见 图 1。 
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二 男 值 进行 判别 时 诊断 模 腻 的 效能 最 佳 ， 其 敏感 度 为 0.740， 特 异 度 入 0.734， 见 表 4 
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© Table 4 Optimal critical values of different diagnostic indicators and the predictive value for blood stasis syndrome in young 

A and middle-aged CHD patients 
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